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Актуальність діагностики та терапії дегенеративно-дистрофічної патології кульшового суглоба зумовлена її розповсюдженням серед усіх вікових груп населення, важкістю та різноманітністю клінічних проявів, що призводять до тимчасової та стійкої втрати працездатності. Важливим елементом в лікуванні хворих з цією патологією є необхідність проведення адекватної судинної терапії в відповідності до діагностованих порушень реґіонарного кровообігу.
Мета роботи – удосконалити доплеросонографічну діагностику порушень реґіонарного кровообігу у хворих на дегенеративно-дистрофічну патологію кульшового суглобу.
Виконано доплеросонографічне обстеження 30 хворих з коксартрозом та асептичним некрозом голівки стегна в віці від 40 до 45 років, проаналізовані результати протоколів дуплексного сканування судин, що кровопостачають кульшовий суглоб: задній гілці затульної артерії, латеральній та медіальній артеріях, що оточують стегнову кістку, верхній та нижній сідничних артеріях. Завдяки виконаному топографо-анатомічному дослідженню удосконалена карта доплеросонографічної локації цих судин та їх взаємо розміщення відносно анатомічних (кісткових) орієнтирів, що пальпуються. Відпрацьовані орієнтація датчика УЗІ-апарату та оптимальне положення хворого при проведенні обстеження. В процесі дослідження вивчались наступні доплеросонографічні показники: пікова систолічна швидкість (ПСШ), об’ємна швидкість кровообігу (ОШК), індекси резистивності (Ri) та пульсації (Pi). Оскільки, важливе значення для дослідження мало визначення різниці кровообігу в однойменних судинах обох нижніх кінцівок (коефіцієнт асиметрії - КА), сонографічне обстеження виконували у хворих з однобічною патологією. Враховуючи відсутність в літературі показників параметрів кровообігу в судинах, що підлягали дослідженню, в нормі, ми розраховували КА як різницю між значенням швидкості кровообігу в одній судині з обох боків, виражену в процентах. Ослаблення доплероснографічного сигналу на боці патології, при значенні КА від 15% та вище вважали  патологічним.   
В усіх хворих були діагностовані зміни показників кровообігу на боці патології, при значеннях КА від 15% і вище. Практично в усіх хворих (17 пацієнтів,28.3%) із міотонічними синдромами сідничних м’язів, грушоподібному м’язу та ішіокруральних м’язах діагностовано зниження кровообігу, зменшення показників пульсації Рi (<2.5) і резистивності Ri (<0.83) свідчило про локальні позавертебральні компресійні та рефлекторні вазодистонії. У хворих з асептичним некрозом голівки стегнової кістки (6 хворих) відмічено деяке підвищення значень індексів Рi (>3.53) та Ri (>0.94) кровообігу в медіальній та латеральній артерії, які оточують стегнову кістку, що розцінювалось нами як прояв системних компенсуючих реакцій. У хворих із супутніми значними дегенеративно-дистрофічними змінами в поперековому відділі хребта переважали зміни регіонарного кровообігу внаслідок його зменшення в басейні верхньої і нижньої сідничних артерій та в меншому степеню в задній гілці затульної артерії. У хворих з дегенеративно-дистрофічним процесом в кульшовому суглобі III – IV стадії переважали зміни регіонарного кровообігу в басейнах латеральної та медіальної артерій, що оточують стегнову кістку.   


